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 رويه ارائه شکايت در ارتباط با تبعيض 

 
Washington State Health Care Authority (HCA) رويه ارائه شکايت ذيل را برمبنای الزام  قانون          

Americans with Disabilities Act   1990مصوب )ADA ( قانون  1557و ساير قوانين مرتبط با حقوق مدنی منجمله بخش
Affordable Care Act قرارگرفتن از سوی  چنانچه مايل هستيد شکايتی مبنی بر موردتبعيض. تعيين نموده استHCA  برمبنای با

نژاد، رنگ پوست، مليت اصلی، جنسيت، گرايش جنسی، هويت جنسی يا نحوه ابراز آن، عقيده، وضعيت تأهل، مذهب، ترخيص از 
ديده يا امداد حيوانات توسط فرد دارای  استفاده از سگ راهنمای آموزشخدمت محترمانه يا وضعيت خدمت نظامی، سن، ناتوانی يا 

 .ناتوانی جسمی اقامه نماييد، لطفاً رويه مشروح در زير را دنبال نماييد
 
شکايت خود را کتباً ارائه نموده و اطلاعات مربوط به تبعيض موردادعا، شامل نام، آدرس، شماره تلفن شاکی، محل، تاريخ و  .1

های حضوری يا ضبط  های ديگر اقامه شکايت مانند مصاحبه درصورت درخواست، شيوه. ا در آن درج نماييدشرح مشکل ر
الذکر،  های فوق برای هماهنگی در ارتباط با انجام شيوه. انجام است شکايت به صورت صوتی نيز برای افراد دارای ناتوانی قابل

توانند برای  افراد دارای مشکلات شنوايی يا گفتاری می. يريدتماس بگ HCAبا  0787-682-855-1از طريق شماره تلفن 
 .تماس بگيرند 711خدمات رله با شماره 

 
                 روز تقويمی از وقوع تخلف موردادعا به مسئول رسيدگی به شکايات 30شکايت خود را حداکثر ظرف مدت  .2

ADA Compliance Officer  ادارهHCA تسليم نماييد. 
 

ADA Compliance Officer 
Washington State Health Care Authority 
P.O. Box 42700 
Olympia, WA  98504-2700 

 
حضوراً، از طريق تلفن، يا   HCAاداره  ADAروز تقويمی از زمان دريافت شکايت، مسئول رسيدگی به شکايات  15ظرف  .3

اداره  ADAمسئول رسيدگی به شکايات . های ممکن را بررسی خواهد نمود حل های ديگر تماس گرفته و شکايت و راه شيوه
HCA   روز تقويمی از زمان ملاقات با شما، بنا به اقتضا، به شکلی که برای شما مناسب است، مانند چاپ حروف  15ظرف

های حل و فصل اين شکايت توضيح  و گزينه HCAدر اين پاسخ، موضع . صوتی، به شما پاسخ خواهد داد بزرگ، بريل يا فايل
 .داده خواهد شد

 
روز تقويمی از  15توانيد ظرف  مشکل را برطرف نکرد، می  HCAاداره  ADAچنانچه پاسخ مسئول رسيدگی به شکايات  .4

نحوه . درخواست تجديدنظر نماييد HCAاداره ) Enterprise Risk Manager(زمان دريافت پاسخ، از مدير ريسک شرکتی 
کنيد، توضيح داده  دريافت می HCAاداره  ADAارائه درخواست تجديدنظر در پاسخی که از سوی مسئول رسيدگی به شکايات 

 .خواهد شد
 

اداره ) Enterprise Risk Manager(روز تقويمی از زمان دريافت درخواست تجديدنظر، مدير ريسک شرکتی  15ظرف 
HCA  ظرف . های ممکن را بررسی خواهد نمود حل های ديگر تماس گرفته و شکايت و راه حضوراً، از طريق تلفن، يا شيوه

حل  پاسخ داده و راه HCAاداره ) Enterprise Risk Manager(روز تقويمی از زمان ملاقات، مدير ريسک شرکتی  15
پاسخ به صورت کتبی خواهد و، بنا به اقتضا، به شکلی که برای شما مناسب است، مانند اين . نهايی شکايت را ارائه خواهد داد

 . چاپ حروف بزرگ، بريل يا فايل صوتی، بخواهد بود
 

، www.hca.wa.govدر صفحه اصلی، » Nondiscrimination«در زير قسمت لينک  HCAسايت اداره  اين اطلاعات در وب
 .موجود است


